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Documento de firmas

Nombre y Apellido del/la responsable de la solicitud y del/la co-responsable

(si corresponde)

Breve caracterizacion de la solicitud presentada

Firma del/ la responsable de la solicitud:

El presente documento se tomara como declaracion jurada.

El/la firmante declara conocer y aceptar las bases del llamado

Tel: (+598) 2403 0692 18 de Julio 1968, Zdo piso

Montevideo, Uruguay / CP 11200
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